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Abstract
The purpose of this study is to evaluate the effect of enamel matrix protein and β-tricalcium phosphate(β-TCP) which was
applied into the surgically created gap defect around implants in mongrel dogs.
Method and material: Two mongrel dogs were used. All mandibular premolars and first mandibular molar were extract-
ed. After 8weeks, 3 implant osteotomies were prepared in each side of the mandible, gap defects were prepared by 4.8/6.5
profile drill. Standard plus implants(Rt. side) and TE implants(Lt. side) of SLA surface were installed. The width of gap
defect was 1.25mm in Standard plus group and 0.5mm in TE group. Both groups were divided into three subgroups accord-
ing to graft materials ; 1. No materials(control), 2. enamel matrix protein, 3. enamel matrix protein +β-TCP. The dogs were
sacrificed following an 8-week healing period. Specimens were analyzed histologically.
Result: The primary stability of implants was mostly insufficient, due to removal of most of crestal cortical bone and
implant design without self-cutting edge. Histologically, in subgroup 1 with no graft procedure, the gap defect was barely
filled with new bone and remained as a wedge shaped defect. In subgroup 2 with enamel matrix protein graft, healing in the
gap defect occurred up to the upper portion of rough surface. The healing of subgroup 3 with enamel matrix protein and β-
TCP graft, was relatively inferior to subgroup 2.
Conclusion: In spite of limits of this study, it is suggested that the application of enamel matrix protein has favorable
effects on the healing of peri-implant gap defect in dog. Further studies would be needed.
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통상적으로임프란트는 발치 후 치조골의 치유가충분히일어난뒤에식립되게된다. 이 경우수술이 비교적 간편하며 임프란트의 식립 각도나
위치를설정하기편하고일차유합이가능하여감염의우려
가적은장점이있지만, 환자와술자가골치유가되기까지오
랜시간을기다려야하며발치후일어나는수평적, 수직적골
흡수를막을수없다는단점이있다. 이러한단점을보완하기
위하여 즉시 임프란트법이 도입되었다. 즉시 임프란트란 발
치와동시에임프란트를식립하는것을의미한다. 즉시임프
란트를했을경우총수술횟수와보철물이올라가기까지걸
리는시간이줄어들며발치후필연적으로일어나는연조직
과경조직의함몰을막을수있다는장점이있다. 그러나즉시
임프란트를모든경우에시행할수있는것은아니며급성염
증이있는치아, 염증으로인해치조골이심하게함몰된경우
등에는시행하기어렵다.
즉시임프란트는악골의전방부에많이이루어지는데특히
상악 전치부 부위에 식립되는 경우가 대다수이다. 일반적으
로 발치와의 치관부측 직경보다 임프란트의 직경이 작으며,
얇은 순측골을최대한보존하기위해구개측으로약간치우
쳐임프란트가식립되게되므로식립된임프란트주위로간
극결손부가발생하게된다. 이러한간극결손부의치유와처
치방법에대한많은연구들이진행되어왔다. 여러연구들에
서공통적으로초기간극이클수록골-임프란트의접촉의최
정점은 근단측에 위치하고 골-임프란트 접촉율이 낮아진다
고하였으며, 간극이어떠한한계이상의크기일경우골유착
이일어나지않았다고보고하고있다1-7). 그러나그한계에있
어서연구마다통일되어있지는않으며, 이것은실험동물이
나사용된임프란트, 치유기간등의차이에기인한것으로보
인다.
이러한간극의처치를위한방법에있어서흡수성이나비흡
수성차단막, 골이식재의사용등의방법이소개되고있으며
여러연구에서위와같은재료의사용으로우수한결과를얻
었다는보고가있었다. 그러나또다른연구들에서는간극결
손부에서차단막이나이식재의사용등이사용하지않은경
우와비교했을때골재생정도가떨어졌거나, 차이가없었다
는결과를보고하고있기도하다8, 9). 또한임프란트표면처
리방법의개발로보다양호한치유결과를얻으려는시도도
이루어지고있다. 이와같이아직간극결손부의방법은확립
되지않았으며, 더많은연구가필요한실정이다.
최근법랑기질단백질(enamel matrix protein)을적용함
으로써치주질환으로상실된경조직및연조직의예측가능
한재생을꾀할수있다고보고되고있다. 연조직에대해서는
임상적부착수준의증가와치주낭깊이의감소를얻을수있
으며, 경조직에대하여는백악질과치조골의재생을이룰수
있다고알려져있다10-15). 법랑기질단백질의적용이치주조
직의재생을도모할수있다는개념은법랑기질단백질의작
용이치주조직발생중에일어나는과정을모방한다는데근
거한다. 치아발생중치근의발생은외측법랑상피와내측법
랑상피가치아의치경륜으로부터증식되어Hertwig 상피근
초(Hertwigs` Epithelial Root Sheath : HERS)를형성하는
것으로부터시작된다. Hertwig 상피근초의세포들은백악질
형성전에치근면에법랑기질을침착시키고, 이것은백악질
형성의기시인자로작용한다. 이렇게법랑기질단백질은치
근발생시기의과정과유사하게작용하므로이를임상적으
로적용하였을때무세포성백악질과치주인대, 치조골을유
도하는환경을만들게된다16). 법랑기질단백질의치조골형
성능은임프란트주위골결손부의치유과정에긍정적인영향
을줄수있을것으로보이며, Boyne 등과Schwartz 등은법
랑기질단백질이골형성을촉진내지유도할수있다고보고
한바있다17, 18).
그러나법랑기질단백질만으로는결손부주위의공간유지
가힘들기때문에비계(scaffold)의적용이필요하다. 비계로
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사용되는재료는다음과같은조건을충족시켜야한다. 먼저
주변조직으로부터결손부로세포이주를도울수있는골격
을제공해야하고, 흡수되기전에조직재생에필요한세포가
부착될수있는기질로작용해야한다. 또한세포나성장인자
의운반체로이용될수있어야하며결손부에적용되었을때
구조적안정성을부여하며, 재생에필요치않는주변세포를
배제할수있어야한다19). 비계로 쓰이는여러가지재료중
β-TCP는골세포가자라들어올수있는다공성구조로되어
있으며, 골재생과성장속도에맞추어흡수된다고알려져있
다. 많은연구에서β-tricalcium phosphate(β-TCP) 단독으
로혹은다른재료와혼합하여사용했을때만족할만한골재
생효과를얻었다고보고하고있다20, 21). 
본 연구는성견에매식된점막관통형임프란트주위의간
극결손부에법랑기질단백질과β-tricalcium phosphate를
처치했을때치유효과를평가하기위한것이다.
1. 연구 재료
1) 실험동물
본 연구에서는 체중 30kg의 성견(Mongrel dog) 2마리를
사용하였다. 실험동물은모두건강한상태의치열과치주조
직을가지고있었다. 실험동물의선택, 관리, 수술적과정은
연세대학교임상의학연구센터의지침에따랐다.
2) 실험재료
간극결손부형성은ITIⓇ시스템중TE(Tapered Effect)임
프란트식립에사용되는 TE 4.8/6.5 profile drill을(Fig. 1)
사용하였으며간극결손부에식립된임프란트는 SLA표면의
Standard Plus Ø3.3×10mm(Institut Straumann AG,
Waldenburg, Switzerland)와 TE Ø3.3/4.8×10mm의 두
종류였다(Fig. 2). 간극 결손부의 치유를 촉진하기 위하여
EmdogainⓇ (Institut Straumann AG, Waldenburg,
Switzerland)과 CerasorbⓇ (Curasan AG, Kleiostheim,
Germany)을 사용하였다. EmdogainⓇ은 돼지의 법랑 기질
단백질(enamel matrix proteins)으로구성된흡수성재료이
며CerasorbⓇ는β-tricalcium phosphate로구성된골이식
재이다. 
Ⅱ
Fig. 1. TE 4.8/6.5 profile drill.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and
β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
Fig. 2. Standard Plus Ø3.3 X 10mm Fixture (A), TE Ø
3.3/4.8 X 10mm Fixture (B)
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and
β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
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2. 실험방법
1) 실험군의설정
실험군은크게사용된임프란트의종류, 간극결손부처치
방법의2가지범주로나누어설정되었다. 간극결손부에매식
된 임프란트는 Standard Plus Ø3.3 X 10mm와 TE Ø
3.3/4.8 X 10mm의두종류였으며, 간극결손부의처치에대
해서는아무처치를하지않은군, EmdogainⓇ만적용한군,
EmdogainⓇ과CerasorbⓇ를함께적용한군의3군으로구성
되었다. 
2) 실험과정
성견의좌우측모든하악소구치와제1 대구치를임프란트
식립전에발치하였으며발치창의치유를위하여8주의치유
기간을두었다. 다근치의경우치근파절과협설측치조골의
소실을막기위하여치아를분할하여조심스럽게발치를시
행하였다. 발치후방사선사진을촬영하여남은치근이없는
지 확인하였다. 판막은 흡수성 봉합사인 4-0 Vicryl
(Ethicon, Inc., New Jersey, USA)을이용하여봉합하였다. 
발치후 8주째, 하악좌우측에각각 3개의임프란트를식
립하였다. 각화치은을보존하기위해치조정절개를시행하
였으며, 골혈의형성은냉각된식염수주수하에 800rpm으
로이루어졌다. 통상적인과정에따라골혈을형성하였으며,
간극 결손부의 형성을 위하여 마지막 단계에 TE 4.8/6.5
profile drill을 사용하였다. 좌측에는 Standard Plus Ø3.3
×10mm를식립하였고우측에는 TE Ø3.3/4.8 X 10mm를
식립하였다. 임프란트주위로형성된간극의최상방부위크
기는 Standard Plus 임프란트에서약 1.25mm, TE 임프란
트에서약0.5mm였다. 또한임프란트표면과골벽의관계로
부터만들어진간극의형태는Standard Plus 임프란트는원
Fig. 3. Schematic drawing depicting gap morphology Standard Plus Ø3.3 X 10mm Fixture (A), TE Ø3.3/4.8 X
10mm Fixture (B) Red line(Rough surface of fixture), Black line(bone wall)
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
Approximately 1.25mm gap width Approximately 0.5mm gap width
original article
40 Implantology   Vol. 12, No. 3  2008
추형모양, TE 임프란트는원통형모양이었다(Fig. 3). 임프
란트식립후높이 3mm의치유지대주를연결하였고, 이후
EmdogainⓇ과CerasorbⓇ를적용하였다(Fig. 4). 판막은4-
0 Monosyn (B.Braun, Tuttlingen, Germany)을이용하여
봉합하였으며, 임프란트는점막관통형태로유지되었다. 
발치와임프란트의식립의모든수술적과정은0.04mg/kg
의Atropine(Kwangmyung Phamaceutical Ind. Co. Ltd.,
Seoul, Korea)을 정맥 주사하고 Xylazine (RumpunⓇ,
Bayer Korea Co., Seoul, Korea)과 Ketamine (KetaraⓇ,
Yuhan Co., Seoul, Korea)을근육주사하여마취전처치하
였으며흡입마취 (GerolanⓇ, Choongwae Pharmaceutical
Co., Seoul, Korea)를 시행하였다. 또한 수술 부위는
Lidocaine (2% 염산리도카인-에피네프린Ⓡ, Yuhan Co.,
Seoul, Korea)으로침윤마취하였다.
임프란트식립후8주째Sodium pentobarbital을주사하
여실험동물을희생하였다. 희생후실험부위의임프란트를
포함한 block section을 시행하여생리식염수로깨끗이씻
은후10% buffer formalin에10일이상고정하였다. 
시편은 ethanol을 이용하여 탈수시키고 methacrylate에
포매하여, diamond saw (ExaktⓇ, Apparatebau,
Norderstedt, Germany)를이용하여근원심방향으로sec-
tion하였다. 각각의 임프란트로부터중심부의시편이 20μm
두께로얻어졌으며각각의시편에H-E염색이이루어졌다.
3)조직학적관찰
제작된시편은광학현미경으로분석되었으며, 골-임프란
트접촉, 골재생등을평가하였다. 
1. 임상적 관찰
수술시임프란트의고정상태는대체적으로불량한상태였
다. 임프란트식립후 fixture mounter 제거시수평적동요
를확인할수있었다. 이것은간극결손부가형성되면서치조
골상방의피질골이상당부분제거되어일차고정을얻기힘
들었기 때문이었다. 그러나 임상적으로 치유 과정은 별다른
특이점 없이 진행되었으며, 화농이나 알레르기 등의 소견은
없었다.
2. 조직학적 관찰
1) 1.25mm폭의원추형간극결손부
①대조군
두임프란트모두원추형골결손부의근단부와외측면을따
라서골형성이관찰되었지만, 골결손부의대부분에서골형성
이일어나지못했다. 골로채워지지않은결손부는쐐기모양이
었으며이부위로결합조직과상피조직의이주가관찰되었다.
②EmdogainⓇ적용군(Fig. 5)
하나의임프란트에서는rough surface의첫번째나사선까
지, 또다른하나에서는첫번째나사선에거의근접하여골치
유가일어난것을관찰할수있었다. 골모세포(osteoblast)와
Ⅲ
Fig. 4. The gap defects were prepared and
EmdogainⓇ & CerasorbⓇ was grafted.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and
β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
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골세포(osteocyte)가새롭게형성된골에서관찰되었으며유
골(osteoid)과교직골(woven bone)의형성이보였다. 
③EmdogainⓇ+CerasorbⓇ적용군(Fig. 6)
결손부의 외측면으로부터 골형성이 이루어지고 있었으나
결손부의대부분은CerasorbⓇ로채워져있었다. CerasorbⓇ
는연조직의이주를막고있었으나, CerasorbⓇ 입자사이로
골이자라들어오는것은관찰되지않았다. 
2) 0.5mm폭의원통형간극결손부
①대조군(Fig. 7)
두임프란트중하나에서결손부의대부분은골로치유되지
못했고, 결합조직과 상피조직이 이주하여 있었다. 결손부의
근단측에서는골유착이이루어져있었으며나사선사이로골
과임프란트의밀접한접촉이관찰되었다. 또다른하나는완
전하게 결합조직으로 둘러싸여 있었으며 골-임프란트 접촉
을확인할수없었다.
②EmdogainⓇ적용군(Fig. 8)
두임프란트에서2~3번째나사선까지골치유가관찰되었
다. 새롭게형성된골에서유골과교직골이관찰되었으며, 신
생골은임프란트의 rough surface와 밀접하게접촉하여있
었다. 
③EmdogainⓇ+CerasorbⓇ적용군(Fig. 9)
골로채워지지않은부분은쐐기형태였으며, 결손부의외
측면과 근단부로부터 신생골이 자라오는 듯한 양상이었다.
CerasorbⓇ입자의대부분은흡수되었거나소실된상태였다.
골로채워지지않은결손부는결합조직으로채워져있었다.
Fig. 5. Histologic view of standard plus implant to
which applied EmdogainⓇ
maginification×10, H-E staining.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and
β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
Fig. 6. Histologic view of standard plus implant to
which applied EmdogainⓇ & CerasprbⓇ
maginification×10, H-E staining.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect of enamel matrix protein and
β-tricalcium phosphate in gap defect model in dogs : pilot study. Implantology 2008
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Schulte 등에의해즉시임프란트라는개념이소개된이래
22), 즉시임프란트의임상적효용성과예지성에대한많은연
구들이있어왔다. 또한즉시임프란트와연관된간극결손부
의처치를위한많은방법들이소개되었는데, 차단막의사용,
여러가지골이식재의사용등으로간극결손부의치유를촉
진할수있었다고하였다. 그러나연구마다실험모델의차이
가있었으며, 결과에있어서일관적이지못한것이사실이다.
따라서간극결손부의치유를촉진할수있는예지성있는방
법이제시된다면치료과정을단순화할수있으며치료기간
도단축시킬수있을것으로기대할수있다. 
간극결손부에대한많은실험들은실제발치와가아닌외
과적으로발치와를재현한모델에서이루어지고있으며이것
은실제발치와에는치주인대가남아있다는것과차이가난
다. 이에 대해 Cardaropoli 등은 실제발치와에서치주인대
세포를제거한군과그렇지않은군에서골치유에있어서차
이가없었다고했으며, 발치와를재현한모델은발치와에비
해미성숙한골의비율이높았지만, 충분한치유기간후에는
자연발치와와동일한양상을갖는다고했다23). 따라서이러
한실험모델을이용하여간극결손부에대한실험이진행되
고있으며5,7), 본실험역시같은실험모델을사용하였다. 
Ⅳ
Fig. 7. Histologic view of TE
implant(Control)
maginification×10, H-E staining.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect
of enamel matrix protein and β-tricalcium phosphate in
gap defect model in dogs : pilot study. Implantology
2008
Fig. 8. Histologic view of TE implant
to which applied EmdogainⓇ
maginification×10, H-E staining.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect
of enamel matrix protein and β-tricalcium phosphate in
gap defect model in dogs : pilot study. Implantology
2008
Fig. 9. Histologic view of TE implant
to which applied EmdogainⓇ &
CerasorbⓇ
maginification×10, H-E staining.
Lim Hyun-Chang et al; The histologic study of the effect
of enamel matrix protein and β-tricalcium phosphate in
gap defect model in dogs : pilot study. Implantology
2008
대한구강악안면임프란트학회 12권 3호, 2008 43
법랑 기질 유도체는 치주 결손부에 적용했을 때 무세포성
백악질과치주인대, 치조골을형성한다고알려져있으며, 골
형성을 촉진(osteo-promotion)할 수 있다고 보고된 바 있
다. 따라서임프란트주위의골결손부에적용하였을때골치
유를증진할수있다고추론할수있다. 그러나법랑기질유
도체는그자체로공간유지능이떨어지므로비계(scaffold)
의도움이필요하다고생각된다. 비계로사용되는재료중β-
TCP는혈병을안정화하며골형성과β-TCP의흡수가동시에
일어나는재료로알려져있다. 이번실험은간극결손부에법
랑기질단백질과β-TCP를적용하여치유양상을조직학적
으로관찰하여평가해보고자하였다.
Boyan 등은쥐의근육에법랑기질단백질을단독으로이
식했을경우와DFDBA를혼합하여이식했을때골형성정도
를 평가하여 법랑 기질 단백질은 골유도능(osteoinductive)
이 있기보다는 골형성을 촉진(osteopromotive)한다고 보고
한바있다17). 또한 Schwartz 등은법랑기질단백질을골모
세포에적용했을때골모세포의성숙기간중초기에긍정적
인영향을끼치며, 성숙한세포의분화를촉진할수있다고보
고하였다18). 이러한 보고들은 법랑 기질 단백질이 골치유에
긍정적인영향을줄수있다는것을암시하며본연구모델에
서법랑기질단백질의적용이대조군에비해골재생정도를
증가시켰다는관찰과맥락을같이한다. 본연구의대조군에
서는매우적은양의골치유가일어난반면, Standard plus
임프란트를식립한부위에서는첫번째나사선에근접하는정
도까지골치유가일어나있었으며TE 임프란트를식립한부
위에서는2~3번째나사선까지치유가일어나있었다. 
또한Boticelli 등은간극결손부의치유가결손부의근단측
과측면의골벽으로부터의골침착으로이루어진다고하였고
이를 `Appositional bone growth`라고 하였는데25), 이와 같
은치유양상을본실험에서도관찰할수있었으며, 법랑기질
단백질의적용은이러한현상을촉진하는것으로보였다. 
Casati 등은 열개결손부에법랑기질단백질을단독으로
사용한것보다차단막과함께사용한것이골재생에유리하
다고하였으며, 이것은법랑기질단백질이초기치유기간동
안혈병을안정시키는능력이떨어지며연조직의함몰을막
지못하기때문이라고하였다24). 이번실험에사용한β-TCP
는8주후임프란트주위의간극결손부에서발견이되며, 이
것은 간극결손부와같이골벽으로둘러쌓인결손부에서연
조직의붕괴방지와혈병의안정에긍정적인영향을주는것
으로판단이된다. 그러나조직학적으로보았을때법랑기질
단백질만적용한군과비교하였을때골재생정도는떨어지
는것으로나타났다. 이것은임프란트의초기고정성, 치유지
대주의연결, 실험에서설정한치유기간등에기인하는것으
로보인다. 
피질골은 임프란트의 초기 고정성을 위해 중요한 요소인
데, 이번실험에서간극을형성하면서피질골의많은부분이
소실되어 결과적으로 초기 고정을 얻기 힘들었으며, self-
cutting edge가없는임프란트디자인의영향으로근단부에
서의고정이쉽지않았다. 초기고정이좋지않았을때임프란
트고정체의미세동요는골형성초기에만들어지는교직골
에불리하게작용하게되며, 특히골이식재를사용했을때에
치료결과에미치는영향이크다. 
또한이번실험은점막관통형의임프란트를사용하였기때
문에판막으로임프란트를피개했을때보다구강환경과골결
손부의차단이어려웠으며, 치유지대주에가해지는주변근육
과혀, 상대악의치아로부터오는외력을조절할수없었다. 
8주만으로설정한실험기간또한골재생평가에영향을주
었을것이다. β-TCP는주변으로부터골이자라들어오는속
도와맞추어흡수되는데이기간은 8주보다는더긴시간이
소요되므로 8주라는 단면적인 시간만으로는 이후에 일어날
수있는골재생을예측하거나평가할수없었다. 
일반적으로간극결손부의치유는간극의크기가클수록불
리하게된다. 간극의크기가커질수록골-임프란트접촉율이
떨어지며 골재생양도 감소되는 것이다. 이번 실험에서
Standard plus 임프란트를매식했을때의간극결손부의크
기는 1.25mm, TE 임프란트는 0.5mm로 TE 임프란트를매
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식한군이재생에유리한상황이었다. 그러나조직시편에서
Standard plus 임프란트의골재생이더우수했음관찰할수
있었다. 이는골재생정도와간극의크기가반비례한다는기
존의연구결과와상반되는것이다. 이역시임프란트의초기
고정성과관계된것으로보이며이로인해골재생의양상과
정도에예측불가능한요소들이개입된것으로판단된다. 또
한해면골부위에서골창의근단부위가되는부위가불안정
하여식립깊이에차이가발생했을가능성이있다.
이번 연구에서 간극 결손부 형성시 피질골의 상당 부분이
제거된것과임프란트의디자인의영향으로임프란트의초기
고정성의 확보가 어려웠다. 하지만 불량한 초기 고정성에도
법랑기질단백질의적용은골재생에있어양호한결과를보
여주고있다. 따라서제한된연구결과이지만, 법랑기질단백
질의적용은임프란트주위의간극결손부의치유에긍정적
인영향을주는것으로보인다. 또한앞으로이와관련된연구
에 있어서 초기 고정을 확보하기 위한 under-preparation
등의수술방법의적용이필요할것으로보이며, 치유기간을
달리한조직계측학적분석이필요할것으로사료된다.
즉시임프란트에있어간극의치유는치료의성공과실패에
있어매우중요한요소이다. 따라서예지성있는치료결과를
얻기위하여간극의치유과정과처치방법에대한많은연구
들이이루어져왔다. 본연구에서는간극결손부에치조골형
성능을가진법랑기질유도체와비계로β-TCP를사용했을때
치유효과를평가하고자하였으며, 다음과결론을얻을수있
었다.
1. 간극결손부에법랑기질유도체를적용함으로써골재생
을촉진할수있었다.
2. 비계로사용된β-TCP는일부시편에서8주까지완전히
흡수되지않고남아있었으며결손부로연조직의붕괴를
방지하는것으로보인다.
3. 법랑기질 단백질의 비계로 사용된 β-TCP에 대해서는
더많은연구가필요할것으로사료된다..
4. 임프란트치료에있어초기고정성은중요한요소이다.
제한된 연구 결과이지만, 불량한 초기 고정성에도 불구하
고법랑기질유도체는간극결손부의치유에긍정적인영향
을주는것으로보이며, 이에대한연구가더필요할것으로
사료된다.
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